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Universidade de São Paulo

Faculdade de Odontologia



COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA 
Segundo o Regimento de Pós-Graduação da Universidade de São Paulo em seu Artigo 89 – Cabe à CPG responsável pelo curso em que o aluno estiver matriculado, por sugestão da CCP, designar os membros titulares e suplentes que constituirão a comissão julgadora.

§ 1º – Os membros das comissões julgadoras deverão ser portadores, no mínimo, do título de doutor.
§ 2º – Em caráter excepcional, na composição da comissão julgadora poderá ser indicado um membro não portador do título de Doutor, de reconhecida competência acadêmica ou técnico-científica, por proposta circunstanciada da CCP e aprovada pela CPG e por maioria absoluta no CoPGr.
§ 3º – É vedada a participação, na comissão julgadora de dissertação ou tese, de cônjuge, de parente em linha direta ou colateral até quarto grau do aluno, do orientador e dos demais membros da referida comissão, assim como membros que possuam qualquer relação percebida como impeditiva de uma avaliação isenta.
§ 4º – Na composição da comissão julgadora de Mestrado e Doutorado, a maioria dos examinadores deverá ser externa ao Programa de Pós-Graduação, sendo pelo menos um externo à unidade.
§ 5º – A CPG designará, no mínimo, um suplente para cada membro titular, seguindo os mesmos requisitos estabelecidos para a definição dos membros titulares.
§ 6º – Os membros titulares da comissão julgadora, quando necessário, serão substituídos pelos suplentes, obedecido ao disposto nos §§ 1º ao 4º deste artigo.
A seguir apresentamos modelo do ofício de encaminhamento para a Comissão de Pós-Graduação, lembrando que a Banca Examinadora deverá ser apreciada primeiro na Comissão Coordenadora do Programa





São Paulo, 

Senhor Presidente,




Encaminho ______ exemplares e 01 (um) CD em PDF da (Dissertação de Mestrado e ou Tese de Doutorado), do(a) aluno(a) __________________________________________________________, com vistas à formação da Banca Examinadora, conforme sugestão abaixo:
Prof. Dr. _________________________________ (Orientador)

(ofício e arquivo da tese e/ou dissertação serão encaminhados via email)
TITULARES

Prof.(ª)Dr.(ª) _______________________ (email: _____________________)

Prof.(ª)Dr.(ª) _______________________ (email: _____________________)

Prof.(ª)Dr.(ª) _______________________ (email: _____________________)

SUPLENTES 
Prof.(ª)Dr.(ª) _______________________ (email: _____________________)

Prof.(ª)Dr.(ª) _______________________ (email: _____________________)

Prof.(ª)Dr.(ª) _______________________ (email: _____________________)


Sugestão do dia e horário para a defesa: ___/___/____ às _____ horas.




Atenciosamente,

Prof.(ª)Dr.(ª) _____________________

Orientador
Prof.(ª)Dr.(ª) _____________________

Coordenador Programa/Responsável por área
Exmo. Sr.

Prof. Dr. Claudio Mendes Pannuti
DD. Presidente da Comissão de Pós-Graduação
